参 会 回 执
填报单位：         填报人:       联系方式： 
	姓  名
	职  务
	联系方式
	是否参会
（如请假注明原因）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请于3月6日（星期日）下午16:00前将参会回执报送至广西师范大学规范民办义务教育发展工作领导小组办公室邮箱：44718735@qq.com，联系人：周国峰，联系电话：13607736018。
